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تاريخ تولد:

تاريخ پذيرش

آموزش مراقبت از نوزادان  در زمان ترخيص 


	آموزش دارو
	
	نام دارو
	ميزان و مدت زمان مصرف
	نحوه مصرف دارو


	
	
	
	صبح
	ظهر
	شب
	

	
	
	
	
	
	
	قبل از غذا   بعد از غذا   همراه غذا   ناشتا  موقع خواب با آب زیاد 

	
	
	
	
	
	
	قبل از غذا  بعد از غذا  همراه غذا ناشتا موقع خواب  با آب زیاد 

	تغذيه 
	تغذيه انحصاري با شير مادر برحسب ميل وتقاضاي نوزاد توصيه مي شود. در نوزاداني كه با وزن بالاي 5/2 كيلوگرم متولد مي شوند ،تغذيه در حد تحمل ومطابق ميل نوزاد مي باشد.
آموزش طريقه صحيح پستان گرفتن و آموزش نحوه صحيح تغذيه از طريق سوند معده
· در نوزادان نارس وكم وزن كه با سوند معده تغذيه مي شوندبه نكات زير توجه كنيد:
· قبل از استفاده از سوند معده ،ابتدا از عدم جابجايي سوند معده مطمئن شويد وبه نشانه سوند توجه نماييد 
· در اين موارد ابتدا 15 دقيقه اول نوزاد زير سينه مادر قرار مي گيرد و15 دقيقه بعدي در حاليكه پستان مادر را مك ميزند حجم شير مصرفي همزمان از طريق سوند داده مي شود
ساير...........................................

	مراقبت از بند ناف 
	بندناف معمولا طي 5تا 14روز خشك شده ومي افتد .مهمترين مسئله در نگهداري بند ناف ،جلوگيري از عفونت است .بندناف را بايد خشك وتميز نگه داشت در صورت هرگونه التهاب ،قرمزي وترشح ناف ، به پزشك معالج مراجعه نماييد.
ساير.......................................

	پيگيري پس از ترخيص
	· جهت واكسيناسيون در دو ماهگي به  مركز بهداشت (صبح ها ) مراجعه كنيد
· در نوزادان پره ترم از كاهش درجه حرارت بدن پيش گيري شود
· تست تيروئيد در صورت بستري در بيمارستان روز سوم انجام ميشود و در غير اين صورت در 3-5 روزگي ونوبت دوم در 8-14 روزگي و6 هفتگي و10 هفتگي با  هماهنگي مركز بهداشت منطقه سكونت انجام شود،.
· معاينه چشم در 4هفتگي در نوزادان كمتر از 2000گرم وكمتر از 34 هفته طبق تاريخ نوبت گيري با هماهنگي بخش يا  بيمارستان خاتم الانبيا شماره 37281401 داخلي 154 در صورت نياز بايد انجام شود .
· شنوايي سنجي در بدو تولد در بيمارستان و در 30 روزگي و3 ماهگي (در صورت صلاحديد به پزشك ) جهت  شنوايي سنجي مراجعه كنيد. 
· مراقبت آغوشي وبرقراري تماس پوستي بين مادر ونوزاد اهميت دارداز كاهش درجه حرارت بدن نوزاد در نوزادان نارس  بايدپيشگيري كرد

	زمان استحمام
	استحمام  نوزاد پس از ترخيص با رعايت بهداشت بند ناف بلامانع است 

	تاريخ و روز مراجعه بعدي :  ......  روز پس از ترخيص به پزشك معالج مراجعه شود(.شماره تماس ونحوه برقراري ارتباط با پزشك معالج:                             [image: ]

                          تلفن تماس بيمارستان : 37048323-051                     تلفن اورژانس بيمارستان :37048143-051
كلينيك پرستاري آموزش سلامت : روزهای زوج هفته ساعت 10 تا 12   تلفن:  37048126-051                                               فرم نظرسنجي                                                                    
* در صورت نیاز به خدمات پرستاری در منزل نظیر تزریقات، سرم تراپی پانسمان انواع زخم، کشیدن بخیه ،                                                                                               کنترل علایم حیاتی به طور شبانه روزی می توانید با نزدیک ترین مراکز مشاوره پرستاری تماس بگیرید.

	پيگيري پس از ترخيص  آزمايشات ، راديوگرافي و پاتولوژي ( نمونه برداري) :...................................................... تلفن آزمايشگاه: 37048130-051

	**علائم هشدار دهنده: در صورت بروز نشانه هاي خطر (شير نخوردن ، ضعف و بيحالي ، استفراغ مكرر، ناله ، نفخ و بيقرار ،زردي و.......) به پزشك معالج مراجعه شود .
به خاطر داشته باشيد اصل مهم در پيشگيري از ابتلا به کووید 19، استفاده صحيح از ماسک و پوشاندن کامل دهان و بینی ، فاصله گذاری اجتماعی (عدم حضور در مكان هاي شلوغ) ورعايت بهداشت دست  وبرقراري تهويه مناسب است پس بكوشيم با رعايت اين موارد به سلامت خود،خانواده واجتماع كمك كنيم

	
فرد آموزش گيرنده  
	بيمار            چهره  به چهره                      پمفلت                        CD  آموزشي  

	
	 همراه بيمار        نام و نام خانوادگي :                     نسبت با بيمار             سن                 تحصيلات 

	توضيحات:
	                                                                                                    سايت  آموزش
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مهر و امضاء پزشك معالج  :                         مهر و امضاء پرستار آموزش دهنده  :                                امضاء/ اثر انگشت بيمار/ همراه:
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